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krwi. I dotychczasowe doświadczenie zgadza się z pewno- 
ścią z tém zapatrywaniem *). Już powiedziałem, że pierwszy 
pomysł tćj operacyi podał E. Schwarz w r. 1881 i że 
pierwszą infuzyję solną wykonał Bischoff w tymże roku 
z pomyślnym skutkiem. Chodziło o wysoki stopień niedo- 
krewności u rodzącćj po oddzieleniu łożyska. Wstrzyknięto 
Widzimy więc, Panowie, że według tych doświadczeń | 1950em.sz. w obwodowy koniec tętnicy sprychowćj z dobrym 
jestio co najmnićj wątpliwem, żeby się krew jednego zwie- | wynikiem. Późnićj operowali z powodu niedokrewności po 
rzęcia dała przenieść na drugie, aby tamże stale zastąpić | krwotokach połogowych Kiistner, Heider i Stroyno- 
mogła brakującą. Wszystkie jćj składniki prawdopodobnie | wski z Schattauerem *, z powodu niedokrewności po 
obumierają i ulegają wydaleniu. Trwałćj korzyści krew prze- | ciężkich operacyjach po 2 razy, Kiimmell i Bull, raz 
toczona prawdopodobnie nie przynosi '). Przez to nie wy- | Schwarz i Kitstner z powodu niedokrewności po cię- 
kluczamy jednak wcale możebności, a to sam Ott przyzna- | żkióm obrażeniu Szumann, Halsted i Jersey, z po- 
je, że wśród pewnych okoliczności krew świeża przetoczona | wodu krwotoku żołądkowego Hacker, z powodu zapadu 
dla ustroju chwilowo może być użyteczną. Przypominam | w zatruciu jodoformem Kocher, z powodu zatrucia gazem 
Panom tylko zatrucie tlenkiem węgla, w któróm ciałka krwi, świetlnym raz Jersey, 2 razy Wilkie. Wlewano 500—-1500 
jak wiadomo, przez połączenie się z gazem są zatrute i nie | em.sz. Zupełne wyleczenie nastąpiło w 12 przypadkach, 4 
zdolne do funkcyi. Jest możliwóm, a dotychczasowe doświad- razy stan chorych ze względu na niedokrewność się pole- 
czenia na człowieku i próby Kiibnego zdają się przemawiać pszył, a chorzy umarli późnićj z przyczyn niezależnych od 
za skutecznością przetoczenia krwi przeciw temu zatruciu, niedokrewności, w 2ch przypadkach po widocznóm polepsze- 
podczas gdy jest wątpliwóm, czy prosta transfuzyja TOZCZY- | niu krażenia Śmierć nastąpiła dopiero w jakiś czas, miano- 
nu soli kuchennćj tu może oddać podobne usługi. Może być, | wicie raz w 5 kwadransy po operacyi w skutek zwiększa- 
że przetoczone ciałka krwi chociaż niebawem zaginąć mają jącego się zapadu, raz (w przypadku Hackera) po 3Y, 
na razie podjąć mogą funkcyję wymiany gazów. Jeżeli je- godzinach z powodu ponownego krwotoku żołądkowego. 
dnak tylko uwzględnimy przypadki ostrój niedokrewności Możemy więc twierdzić, że w dotychczas znanych przy- 
w skutek krwotoków, jak się zdarzają w praktyce lekar- padkach transfuzyja albo była operacyją wprost ratującą 
skićj, gdzie pozostała część krwi sama przez się jeszcze wy- życie, albo przynajmnićj usunęła grożące objawy niedokre- 
starcza do utrzymania życia, to na podstawie poprzedniego | wności i tylko w już przytoczonym przypadku Kiistnera, 
rozumowania musimy przyjść do przekonania, że wlewanie gdzie śmierć nastąpiła w 5 kwadransy po operacyi, mogło 
rozezynu soli kuchennćj oddaje te same usługi co i transfuzyja 


I 0 dzisiejszym stanie nauki o transfuzyi. 


Wykład miany w Tow. lek. krak. 


przez prof, Mikulicza. | 
(Dokończenie. Patrz Nr. 14). 


»)) Muszę tu zauważyć, że pierwszą podnietę do wlewania soli 
kuchennćj dał Cohnheim. Upuszezał on przez obwodową 
część żyły brzusznej żaby krew, podczas gdy przez koniec do- 
środkowy dopóty wlewał wodnego rozczynu soli kuchennej, do- 
póki z obwodowej części odpływał płyn prawie przeźroczysty. 
Udało mu się żaby w ten sposób krwi pozbawione utrzymać 
przez 2—3 dni przy życiu. 

2) Historyję choroby dotychczas nie ogłoszoną podam później. 


1) Nie ulega wcale wątpliwości, że zalecone naprzód przez Pon- 
ficka wlewanie krwi do jamy brzusznej jako środek przeciw 
ostrej niedokrewności jeszcze mniejsze przyniesie korzyści dla 
ustroju. Z pewnością i ta ilość krwi przez jamę otrzewnową 
wessana w ten sam sposób bywa wydalaną, tylko, że ten za- 
bieg nie działa przeciw obniżeniu parcia, które przedewszy- 
stkióm należy uwzględnić. 
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być wąipliwóm, czy ta operacyja wywarła znaczniejszy wpływ 
na stosunki krążenia. Muszę tu jeszcze dodać, że w r. 1882 
anglik Jennings z pomyślnym skutkiem w przypadku sıl- 
nego krwotoku z łożyska przodującego wstrzyknął 180gram- 
rozczynu soli innego nieco składu, niż go Schwarz zale- 
cil. W ten sam sposób z dobrym wynikiem postąpił Coa- 
tes przy krwotoku wśród porodu w tym samym roku. 

Równie wielkie znaczenie ma i ta okoliczność, że trans- 
fuzyja rozczynu soli kuchennćj zdaje się nie zaszkodziła 
organizmowi w żadnym przypadku. 

Moje niedawno nabyte doświadczenie zgadza się 
zupełnie z dotychczasowemi pomyślnemi wynikami. Za- 
miast Panom postępowanie całe osobno opisywać dokła- 
dnie, wolę podać szczegółowy opis mego przypadku 
wraz ze wszystkiemi szczegółami odnoszącemi się do o- 
peracyi. Nim jednak przystąpię do opisania tego przy- 
padku, muszę pokrótce roztrząsnąć kwestyję, która wobec 
transfuzyi krwi była bardzo ważną i często była roztrząsa- 
ną, ale jak się zdaje dla transfuzyi solnej w prosty sposób 
daje się rozstrzygnąć. Mam tn na myśli kwestyję czy nale- 
ży wlewać płyn do tętnicy czy do żyły. O ile mi wiadomo 
pierwszy Hüter proponował wstrzykiwanie krwi zamiast 
do żyły do obwodowego końca tętnicy średnićj grubości 
aby w ten sposób zapobiedz dostaniu się skrzepów do krą- 
żenia płucnego. Cohnheim stanowczym jest przeciwnikiem 


wlewania płynu do obwodowćj części tętnicy, gdyż małe | 


tętniezki po wlaniu każdego płynu obcego mocno się kurezą, 


tém samém mocny stawiają opór a więc potrzeba bardzo | 


wysokiego parcia, żeby płyn, mający być wstrzykniętym, 
przeprzeć przez zwężone naczynia. Parcie to wysokie łatwo 
może sprowadzić pęknienie naczyń. Natomiast Cohnheim 
proponuje wstrzykiwanie do dośrodkowego końca, gdyż tu 
krew na drodze lieznych anastomoz o wiele łatwićj wchodzi. 
W samćj rzeczy, jeżeliby chodziło o przetoczenie krwi, to 
propozycyja Cohnheima zasługuje w wysokim stopniu na 
uwzględnienie; gdzie jednak chodzi tylko o wstrzyknięcie 


obojętnego, nie krzepnącego płynu, więc np. rozczynu soli | 


kuchennćj, tam przecież z pewnością nie ma powodu odsła- 
niania tętnicy. 

Niemniej jednak wstrzykiwali wszysey w pierwszych 
przypadkach rozczyn soli do obwodowćj części tętnicy 
sprychowćj, aż Kiimmell zrobił smutne doświadczenie, że 
po wstrzyknięciu 500em.sześc. płynu przy wysokićm parciu 


nastąpiła zgorzel ręki. Odtąd, o ile wiem, tylko do powie- | 


rzchownych żył przegubu łokciowego wstrzykiwano. I ja 
w moim przypadku do jednćj z nich wstrzykiwałem, a mia- 
nowicie do żyły odsprychowój w łokciu lewym. 

Dotyczył ten przypadek młodego, nieco słabo zbudo- 
wanego ale zresztą zdrowego człowieka, który w skutek 
przypadkowego zranienia skaleczył sobie tętnicę ramieniową. 
Pacyjent oczywiście stracił dużo krwi, gdyż znaleziono go 
w stanie nieprzytomnym zupełnie omdlałego. Gdy mnie za- 
wezwano, zastałem lekki opatrunek uciskający na ranie, 
z którćj jeszcze wciąż krew się sączyła. Chory był blady 
jak trup, odnogi były chłodne, tętno nitkowate, przeszło 120 
na minutę. Spodziewałem się, że młodzieniec samodzielnie 


przyjdzie do siebie z tego zapadu i załecilem tylko środki | 


podniecające, opatrzywszy nałeżycie miejsce zranienia. Mimo 


to jednak, że już chory krwi więcćj nie tracił, objawy nie- | 


dokrewności w groźny sposób się wzmagały. Tętno zdawa- 
ło się coraz drobniejszóm, ledwie wyczuwalnóm, uderzeń 
było przeszło 180 na minutę. Postanowiłem wobec tego 


wstrzyknąć rozczyn soli kuchennćj. hozczyn 6 gramów soli 
kuchennśj i I gram Naćrium carbonicum w jednym litrze 
wody przekroplonćj wstawiono do naczynia napełnionego 
wodą ogrzaną do 40°C. Oprócz tego przygotowano sobie 
lejek szklany, do którego przymocowano rurę drenową dlu- 
gą na l metr, grubosci ołówka, dalćj trójgraniec próbny ma- 
jący 1/,mm. średnicy (mnićj więcćj tćj grubości, co trój- 
grańce próbne znajdujące się w sztućcach chirurgicznych). 
Rozumie się samo przez się, że wszystko bylo należycie 
oczyszczone, t. j. naprzód omyte 5%, kwasem karbolowym 
a potćm wodą przekropłoną (ostrożność ta jest konieczną, 
żeby się przypadkowo z początkiem ivfuzyi kwas karbolo- 
wy nie dostał do żył). Tak, jak do upustu krwi owinięto 
ramię po stronie zdrowćj chustka, aż żyły w przegubie lo- 
kciowym się napełniły i uwydatniły. Teraz poprowadzono 
ostrożnie cięcie podłużne odpowiednio żyłe odspry chowój 
najbardziej widocznej. Po przecięciu skóry i tkanki podskór- 
nćj odosobniono zupełnie żyłę za pomocą sondy rowkowa- 
nćj i przeprowadzono dwie nitki popod żyłę, jedną bliżćj 
środka, drugą bliżćj obwodu. Potćm wbilem trójgraniec pró- 
bny w napełnioną żyłę, w kierunku dośrodkowym, odjałem 
opaskę uciskającą, wyciągnąłem kolec z trójgrańca, rurkę 
samą nieco głębićj wepchnąłem i podwiązkę dośrodkową 
około żyły i kaniuli w niej leżącćj ściągnąłem nie robiac 
jednak węzła. Tymczasem lejek wraz z drenem napełniono 
przygotowanym ciepłym płynem, i po wypędzeniu wszystkie- 
go powietrza z drenu przyprawiono tenże do kaniuli. Lejck 
trzymano mnićj więcćj na 7, metra nad raną i uważano, 
żeby zawsze był pełny, żeby zapobiedz dostaniu się powie- 
trza do żyły. Całkiem nieznacznie ale stale opadał płyn 
w lejku. Po 15tu mniej lub więcśj minutach około 600cm. 
sześc. wpłynęło do żyły. Teraz wyjęto kaniulę, podwiązano 
żyłę za pomocą obu przedtóm już wprowadzonych nitek 
w kierunku dośrodkowym i obwodowym i ranę zespojono. 
Kiedy ledwie połowa płynu wpłynęła, tętno stało się wyra- 
żniejszćm i spokojbiejszóm. Pacyjent sam, który przedtóm 
żalił się na duszność, twierdził, że może teraz łatwićj od- 
dychać. Z końcem transfuzyi tętno w uderzający sposób po- 
lepszyło się, ilość wynosiła 108. W ciągu dnia polepszyły 
się jeszcze dalćj objawy ostrej niedokrewności. Niezmaczne- 
mu dreszczowi, który wystąpił w kilka godzin po operacji, 
nie towarzyszyło podwyższenie ciepłoty. Pacyjent wyzdro- 
wiał 9). 

W tém miejscu pozwalam sobie podać historyję cho- 
roby przytoezonego już przypadku kolegów Stroynow- 
skiego i Schattauera we Lwowie, którym przy tćj spo 
sobności dziękuję za życzliwe udzielenie mi tejże. 

Kol. Stroynowski pisze: „Dnia 21 grudnia 1883 
o godzinie 36j rano zawezwano mnie do starozakonnój B. B, 
licząećj lat 42, zamieszkałćój we Lwowie. Ciąża 21 (wlicza- 
jae w to porody prawidłowe i poronienia, ile z jednój kate- 


1) Druga transfuzyja, którą późnićj wykonałem w ten sam sposób, 
gdzie około 800:m.sz. rozczynu soli kuchennej wstrzykaąłem do 
żyły, dotyczyła przypadku ostrego zapalenia otrzewnej obok 
znacznćj niedokrewności. Tętno prawie nitkowate nader szy« 
bkie polepszyło się wprawdzie na chwilkę, ale wnet znów przy- 
jęło ten sam charakter co i przed operacyją. N+ dalszy przebieg 
zresztą nie wywcłała transfuzyja żadnego wpływu, gdyż w 19 
godzin potém śmierć nastąpiła z zapalenia otrzewny, Nie mo- 
żna się było zresztą spodziewać, żeby transfuzyja wywarła wpływ 
na samą sepsis; wykonano ją jedynie tylko ze względu na nie- 
dokrewność, istniejąca już przed rozwinięciem się zapalenia 
otrzewny. 
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goryi, ile z drugićj nie umiano mi powiedzieć). Podczas obe- 
enćj ciąży dwukrotne silne krwotoki, Badanie wykazuje siódmy 
miesiąc księżycowy ciąży; pierwsze bóle po godzinie i2ej 
wystąpily, zarazem silny krwotok, Badanie wewnętrzne wy- 
kazuje łożysko zupełnie przodujące. Roniąca osoba, wynę- 
dzniała i wyniszczona poprzedniemi porodami i poronieniami, 
nadto w skutek obecnego krwotoku blada, robi wrażenie 
najniekorzystniejsze; z jednego omdlenia ocucona wpada 
w drugie. Nie tracąc tedy czasu wydobyłem natychmiast 
płód przez obrót przy ujściu na 4em. średnicy rozwartóm, 
łożyskiem zupeluie wypełnionem. Lożysko wraz z błonami 
wykluczone w kilka chwil późnićj samowolnie. Odtąd maci- 
ca dobrze skurczona, odchód krwawy skąpy; mimo to pole- 
pszenie tylko chwilowe, gdyż omdlenia znów się powtarzają, 
zupełny brak tętna, pot lepki itd. Zastrzyknąłem kilka- 
naście strzykawek eteru, założyłem opaskę Fsmarcha na 
dolną odnogę, ulożylem chorą z obniżoną głową, wszystko 
bez skutku. Postanowilem tedy wykonać przetoczenie roz- 
czynu soli kuchennćj (GCINa na 1000 Ag. destill. z doda- 
tkiem 2 kropli lugn sodowego) o 40°C. Wezwany kolega 
Schattauer zgodzil się na konieczność zastosowania prze- 
toczenia, nznając również stan chorej za rozpaczliwy. Przy- 
gotowania nie trwały dlugo, zaopatrzyliśmy czysty irygator 
odpowiednią kaniulą i przygotowaliśmy rozczyn solny. 

Kolega Schattauer obwiązał silnie prawe ramię 
chustka; w ten sposób uwydatnił cokolwiek przebieg żyly 
(v. mediana cephalica) w prawem zgięciu łokciowóm, poczćm 
odslonił takową w rozległości 4em., podkładając dwie kar- 
bolizowane podwiązki pod żyłe od góry i dolu; dolną pod- 
wiąza] natychmiast, poczem naciawszy przednią ścianę żyły 
wprowadził z łatwością kaniulę. Płyn z irygatora z wyso- 
kości jednego metra z wolna dostawał się do żyły; przeto- 
czenie 600—700 gramów rozczynu solnego trwało 12 minut, 
Podwiązaniem żyły od góry i założeniem opaski przeciw- 
gnilnćj zakończył się ten rękoczyn, wśród którego stan 
chorćj widocznie się polepszał, tętno stało się 
liczebne około 120. Omdlenia ustały, chora odzy- 
skała przytomność i na pytania odpowiadala. W takim stanie 
polepszonym opuściliśmy ją o godzinie fćj rano: 

Chorą odwidzałem potem kilkakrotnie, początkowo była 
tak oslabioną, że trudno jćj było i głową pornszyć, jednak- 
że przebyła połóg prawidlowy, ciepłota ciała nie podniosła 
się nad prowidłową, a po czterech tygodniach po raz pierwszy 
opuścila łóżko. Obecnie zupełnie zdrowa“. 

Jak Panowie widzicie, wykonanie operacyi jest tak 
łatwóm, narzędzia potrzebne tak proste, że każdy iekarz ją 
może w każdćj chwili wykonać; a gdyby dalsze doświad- 
czenia, jak się spodziewać należy, wykazaly brak wszelkie- 
go niebezpieczeństwa i pewność wyniku po wlaniu soli ku- 
chennćj, to musiałoby to być dla każdego lekarza obowiaą- 
zkiem wykonać ją w odpowiednich przypadkach. Już dziś 
nie możemy wątpie o wysokićj wartości transfuzyi solnćj, 
a ponieważ dotychczas przeciw osirój niedokrewności nie 
posiadamy środka, któryby się dał w sposób równie prosty 
i pewny wykonać, zasluguje ona juź dziś na rozległe zasto- 
sowanie. Zgadzam się zupełnie z Szumanem *) który twier- 
dzi, że w każdćj większej operacyi chirurgicznćj i położniczćj 
należy mieć wszystko do transfuzyi solnej w pogotowiu, 
żeby w razie przypadku nie tracić czasu. Jeżeli w przypa- 
dku nieprzewidzianćj utraty krwi nie ma na pogotowiu od. 

:) Wstrzykiwanie roztworu soli kuchennej w ostrćj niedokrwisto- 

ści. Gazeta Lekarska, 1883, str. 417). 


powieduich narzędzi, to można je bardzo łatwo sobie zesta- 
wić, a w tém właśnie leży wielka korzyść, że nie potrzeba 
koniecznie osobnych narzędzi do wykonania tej operacyi. 
Trójgraniee próbny znajdujący się w sztućcn każdego leka- 
rza, byle był czysty, zupełnie wystarcza. O ile mi wiado- 
mo, Szuman pierwszy podał myśl zastąpienia osobnćj ka- 
niuli trójgrańcem, a jestto mojem zdaniem wielką zasługą 
tego chirurga, gdyż uprościł i ułatwił wykonanie transfuzyi 
dla lekarza. Jeżeli się nie ma czystego drenu i lejka szkla- 
nego, to irygator z rurą po należytćm oczyszczeniu może 
oddać tę samą usługę. W razie potrzeby możnaby infuzyję 
wykonać za pomocą czystćj strzykawki, choć zawsze jest 
daleko pewniej, jeżeli płyn z wysokości '/,—1 metra własnym 
ciężarem spływa do żyły. Jeżeli się ma czystą strzykawkę 
i dren, to wystarcza wyciągnąć tłok z strzykawki, przyło- 
żyć dren do jéj ujścia, i rury ku górze otwartćj używać 
jako lejka. Co do ilości płynu, którą należy wstrzyknąć, to 
według dotychczasowych doświadczeń znosili chorzy dobrze 
nawet ilość 1'/, litra, podczas gdy dawniej w transfuzyi 
krwawćj pod wpływem mylnego przypuszczenia niebezpie- 
czeństwa pletory uważano 200—400em. sześc. jako maximum. 
Plyn nie powinien żadną miarą wpływać zanadto prędko; 
operatorowie wszyscy prawie mnićj lub więcćj potrzebowali 
15 minut, aby potrzebną ilość wlać. Jeżeli w rozpaczliwych 
przypadkach nie możecie Panowie dość prędko otrzymać 
odpowiedni rozczyn z apteki, jak to na wsi się zdarzać może, 
to byłoby to w takich przypadkach zupełnie uzasadnionóm 
w gotowanćj przedtóm wodzie studziennćj rozpuścić odpo- 
wiednią ilośe zwyczajnej soli kuchennći, bez dodatku wę- 
glanu sodowego, (co nawet w każdej chacie wieśniaczćj mo- 
żna wykonać) i wstrzyknąć ten płyn '). Bez wątpienia le- 
piej jest wstrzy kiwać me koniecznie chemicznie czysty rozczyn 
soli kuchennćj z uzasadnioną nadzieją uratowania chorego, 
aniżeli narazić go na niechybną śmierć i pozostać bezczynnym. 


Il. Kilka uwag o przyczynach położeń płodu. 


Podał Franciszek Rubinstein, 
zarządzający przytułkiem położniczym Nr. 5. w Warszawie. b. 
miejsc. Maryjskiego Domu Położniczego w Petersburgu. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 14). 


lek. 


Tablica siódma okazuje, że pośród stu dzieci zrodzo- 
nych w położeniu poprzecznóm 56,31 było krótkogłowych; 
liczba ta nietylko przewyższa liczbę 44,53 krótkogłowych 
z ogólnej ilości dzieci, lecz i liczby tak krótkogłowych zro- 
dzonych w innych położeniach, jak i liczbę długoglowych 
i średniogłowych zrodzonych w położeniu poprzecznćm. Ilość 
zaś długogłowych 31,58 i średniogłowych 10,52, urodzonych 
w tóm położeniu, jest mniejszą od ogólnćj ilości dzieci od- 
powiednich typów. Z tablicy zaś 8-mćj widzimy, że ilość 
długogłowych urodzonych w położeniu poprzecznóm, 1,28 na 
100, mało co różni się od ilości dzieci zrodzonych w tėm po- 
łożeniu 1,56 na 100 pośród wszystkich dzieci, za to ilość 
średniogłowych 0,97 jest mniejszą, a krótkogłowych 2,08 
jest większą od tćj liczby urodzonych pośród całego ogółu 
dzieci w tćm położeniu; w skutek tych danych twierdzimy: 
że długogłowość plodu pozostaje bez wpływu, 


1) Byłoby zresztą praktycznóm, gdyby lekarz mieszkający zdala 
od apteki, miał w pogotowiu proszki zawierające po 6 gramów 
soli kuchennćj i I gramie węglanu sodowego. Rozczyn sam 
nie daje się przechowywać przez dłuższy czas, ponieważ roz- 
wijają się w nim bakteryje. 
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średniogłowość utrudnia, a krótkogłowość uła Wymiar poprzeczny wielki główki: 
twia powstanie położenia poprzecznego. Tablica XII. 
Tak więc rozpatrzenie tych trzech tablic wykazało że: em. eSa AŻ DAUE IEE: E TOEA 
1) Długogłowość ułatwia powstanie położeń D È | 1] 3 CE 5 s D MW EG e 
5 ć k i „) 
czaszkowych, utrudnia powstanie polożeń po- | 3i | He al Ia sjn| 3 A d 48 9 1 
śladkowych a na położenia twarzowe i poprze- | J J "G | esl 1| 6 HL5|_ 3 14 4 =. 
Fal aia! zla! oko! 2ilabol 29 11758A 61 11 AFP 


czne pozostaje bez wpływu; 
2) średniogłowość ułatwia powstanie poło- 
żeń twarzowych i po- 


i po zamianie jėj tak samo jak tablicy 1Otćj w 11tą powstanie 
Tablica XIII. 


* F è cm. j + |4⁄||_8 55 || 6 |6% | 77h] EJAL O A ECA 1] |11%,, 12 
śladkowych, utrudnia | 5 50 A | zy ojojoj 4.55 95.06 84.84 | = 100 
powstanie położeń po- 5| AR "5d o| | | 0.1 | 

o| 0| 5026.19] 12.5! 8.99 3.09) 2.09! 3.70, 3.57| 100 
przecznych, a wpływu 1 si ak 1.14 nasz) 14.99! 4,17| La 116| 119] 1.23 | T59] |- | 
nie posiada na po- -| 0 100! 100! 100 100 tool 100 108 -roal "100 Lub! igl ioo! 100 mha 


wstanie położeń cza- 
szkowych; 

3) krótkogłowość ułatwia powstanie poło- 
żeń pośladkowych i poprzecznych, utrudnia po- 
wstanie położeń czaszkowych, a na położenia 
twarzowe wyrażnego wpływu dodatniego lub 
ujemnego nie posiada. 

Prócz rozgrupowania dzieci podług typu główek 
otrzymane mianowniki główkowe rozklasyfikowaliśmy po- 
dług położeń. Przytaczać tu tę tablicę uważam za zbyteczne; 
wystarczy, jeśli napomknę, że dla każdego oddzielnie poło- 
żenia granice mianowników wynosiły od 66,66 do 100; lecz 


przeciętna tych mianowników dla każdego położenia przed- | 


stawia się w 
Tabl: IX 

dla ogółu dzieci 18.66 

dla położenia czaszkowego 77.44 
twarzowego 78.33 
5 pośladkowego 81.74 
5 poprzecznego 80.2 
to znaczy, 3 B o przeciętnych wymiarach 
wszystkich dzieci należała do typu średniogło- 
wych, tak samo do tego typu zaliezyć należy 
średnią główkę dzieci zrodzonych w położe- 
niach czaszkowych lub twarzowych, a główka 
dziecizrodzonych w położeniach pośladkowych 
ipoprzecznych należeć będzie do typu krótko- 
głowych. 

Gdy zaś mianownik główkowy, służący jako criterium 
charakteru główki (a ten ostatni ma wpływ na etyjologiję po- 
łożeń płodu), oznacza stosunek wymiaru poprzecznego do 
wymiaru prostego główki; zachodzi więc pytanie, czy oba 
wymiary, czy tylko jeden z nich, i to który znajduje się w pe- 
wnym oznaczonym stosunku do pewnego położenia płodu? 

Dla rozwiązania tego pytania posłużą następujące tablice, 


” n 
LJ 


Przeciętna wymiaru AT adr główek urodzonych wynosi zatém, jak wskazuje 


Tablica XIV. 


w położeniu czaszkowóm 11 cm. 
A A twarzowóm 10,16 , 
" „  pośladkowėm 102 
, 5 poprzecznóm 10,41 ,, 


A przeciętną wymiaru poprzecznego wielkiego przed- 
stawia: 


Tablica XV. 
dla położenia czaszkowego 8,85 em. 
> twarzowego 8 s 
F) pośladkowego 8,18 


5 poprzecznego 8,37 
Wpatrzywszy się teraz w tablice 11 i 13, widzimy, że 

dla położeń twarzowych i poprzecznych nie ma oznaczonego 
stopniowania w obu tych wymiarach, zaś dla położeń czasz- 
kowych i pośladkowych dopiero od wymiarów najmniejszych 
dla dojrzałego płodu a nawet już od wymiarów płodów nie- 
donoszonych, lecz większych poczyna się większe stopnio- 
wanie, gdyż począwszy od wymiaru prostego 10 cm., a 
wielkiego poprzecznego 7, em. W miarę powiększania się 
tych wymiarów liczba dzieci zrodzonych w położeniu czaszko- 
wóm zwiększa się, w położeniu zaś pośladkowóm zmniejsza 
się i to do tego stopnia, że główki o największych wynmia- 
rach napotykają się tylko w położeniu czaszkowóm. Odno- 
śnie zaś do płodów z główkami o mniejszych wymiarach to 
stosunkowo również często one się rodzą w położeniu cza- 
szkowóm i pośladkowćm, choć z drugićj strony przyznać na- 
leży, że pośród dzieci zrodzonych w położeniu czaszkowóm 
znacznie mnićj jest takich, których oba te wymiary główki 
są mniejsze, niż pośród dzieci zrodzonych w położeniu po- 
śladkowóm. 

Tablice zaś 14 i 15 wykazują, że wielkość obu wy- 
miarów znajduje się w pewnóm stosunku wyją- 
wszy dla położenia twarzowego, gdyż najwię- 
kszy wymiar prosty przedstawiają dzieci zro- 
dzone w położeniu potylieowóm i u nich najwię- 


| kszy jest wymiar poprzeczny, oba te wymiary 
| zmniejszają się u dzieci zrodzonych w położeniu 


Tablica X. 
Wymiar prosty główek. 

TAATAAN | 9 EAIA T12] Zapana 
DYM Wai [a 1 i 3 © 16 |145 AGO 277/535 Hig 1 3 
2) U all | 
3) 15 3 IĘ zaj rj 45 9 11 | | 
2 EH ENEI ea a aio a ARRE 

iq Faro lg" 2 lIa r” 24 isl 7611088! 25853! 8318 113 


a po zamianie danych téj tablicy na ilość w stosunku do 100 dla 


każdćj wielkości tego wymiaru otrzyma się 


pośladkowóm. Dla położeń twarzowych wymiar 
prosty zaś zajmuje trzecie miejsce a wymiar 
poprzeczny czwarte miejsce, różnica wielkości obu 


Tablica XI. tych wymiarów przeciętnej główki 
cm. 505% 6 JEZ] 7 Ez] 5 EAR JI 93, JJ 10 J104 1 pila . 12 12% TEEME 14 płodu urodzonego w położeniu 
1) T00 | 50 50 50) 21. 143 30] 50/84.21| 77.58 EE EE EE 00 100| 100] twarzowóm a płodu urodzonego 
8] 100||/83.33) 37.5 6428 40 41 Baks 19.25 13.6| 4.96| 3.11 | 1.97 120 | w położeniu pośladkowćm jest 
EU _| BO|le.5| 50j 7.14| 30] 8.38, 5.26] 3.22] 263] 0.92) 0.69| 1.61 120 nieznaczna, bo wynosi dla jednego 

i100 Tool 100! 100100" 100! 100100" 100 100! 160! 100! 109! 100 100! 1oufióu' M100 


1) Położenie czaszkowe. — ?) Położenie twarzowe. — 3) Położenie pośladkowe. — ') Położenie poprzeczne. 
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wymiaru 0,04 a dla drugiego 0,18 i może być pominięta. 


3) Forma główki płodu posiada niezaprzeczenie pewien 


Mianowniki glówkowe wyrachowane z tych przecię- | wpływ w powstaniu położeń płodu, mianowicie: 


tnych wymiarów głowek płodów urodzonych 
Tablica 16. 
w polożeniu czaszkowóm 80,45 
twarzowóćm 78,74 
pośladkowóm 80,83 
z poprzecznóm 80,60 
choć pod względem wielkości różnią się od danych znajdu- 
jących się w tablicy Otćj, jednak zachowują to samo stopnio- 
wanie, a zatóm stwierdzają, że jak forma główki tak i 
wielkość wymiarów prostego i poprzecznego po- 
siada pewien wpływ napowstanie położeń płodu. 
Wiadomo zaś, że wielkość wymiarów główki po części 
tylko zależną jest od wielkości płodu, po części zaś jest sa- 
modzielną, a że jak wiadomo sama wielkość płodu ma wpływ 
na powstanie polożeń płodu, slusznie zatóm można zapytać: 
czy wielkość wymiaru prostego i poprzecznego posiada po 
dobny wpływ sama przez się, czy w zależności od wielko- 
ści płodu? W odpowiedzi na to pytanie wyrachowaliśmy 
dla każdego położenia przeciętną stosunku tych wymiarów 
do długości płodu. Gdy długość płodu równa się 100, wymiar 
poprzeczny wielki wynosić będzie: 
Tablica 17. 

w polożeniach ezaszkowych=17,59 
twarzowych—16,48 
pośladkowych—18,46 

" poprzecznych=17,49 
A wymiar prosty 
Tabl. 18. 
W położeniach ezaszkowych—=922,43 
twarzowych—=21,04 
pośladkowych =22,58 
3) poprzecznych=21,95 
Te tablice pokazują, że oba te wymiary główki znaj- 
dują się w różnych położeniach w jednakowym stosunku; 
to JĘSE gdy przy jednakowej długości dzieci urodzone w je- 
dnóm z polożeń posiadają jeden z tych wymiarów większy 
niż dzieci zrodzone w innych położeniach, to i drugi wymiar 
Jesi większy. Oba te wymiary wzrastają, począwszy od 
dzieci urodzonych w położeniu twarzowóm, (u których te wy- 
m e najmniejsze) w położeniu poprzecznóm, pośludko- 
wóm i cząszkowóm. Tak więc wpływ wielkości tych 
rozmiarów na polożenie płodu nie jest zależnym 
od stosunku wielkości wymiarów tych do uługo- 
ści płodu, lecz od samoistnej ich wielkości. 
Ze zaś dane wykazane w tablicach 14 i 15 pod wzglę- 
dem stopniowania różnią się od danych wykazanych w tabli- 
cach 17118, zmuszeni jesteśmy przypuścić, że: Dlugość pło- 
du, o ile ona zmienia wielkość wymiarów główki, ma wpływ 
na powstanie położeń płodu; czyli że wielkość wymia- 
rów główkowych, od których zależy forma głó- 
wki, tak samoistna, jak i zależna od długości 
płodu, jest jedną z przyczyn położeń płodu. 
„Tym sposobem opierając się na danych otrzymanych 
wymierzeniem 2.454 dzieci (zrodzonych w Petersburgu) ma- 
my prawo postawić następujące wnioski: 
1) Warunki etnograficzne posiadają pewien wpływ na 
powstanie położeń płodu. 
2) Właściwością etnograficzną Petersburga jest wyda- 
wanie na świat dzieci przeważnie typu krótkogłowego. 


» » 


n 


» 


» 
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a) Długogłowość ułatwia powstanie położeń czaszko- 
wych, utrudnia zaś powstanie położeń pośladkowych. 

b) Średniogłowość ułatwia powstanie położeń pośladko- 
wych i poprzecznych, utrudnia zaś położenia poprzeczne. 

c) Krótkogłowość ułatwia powstanie położeń pośladko- 
wych i poprzecznych, utrudnia zaś powstanie położeń cza- 
szkowych; ta okoliczność prawdopodobnie objaśnia, że w Pe- 
tersburgu rodzi się mnićj w porównaniu z innemi miejscami 
dzieci w położeniu czaszkowóm a więcćj w położeniu poślad- 
kowóm i poprzecznóm (zob. tablicę 2ga). 

4) Wpływ ten jednak nie jest wyłączny i w powstawa- 
nin położeń plodu grają rolę i inne momenty z formą głó- 
wki nie wspólnego nie mające. 

5) Wpływ formy główki na powstanie położeń płodu 
zależnym jest od wpływu wielkości wymiarów prostego i 
wielkiego poprzecznego główki. 

6) Oba te rozmiary posiadają jednakowy wpływ na 
powstanie położeń płodu, lecz wpływ ten 1cb jest odmienny 
względnie od tego: czy wielkość tych obu wymiarów zależną 
jest od długości płodu, czy ona jest samoistna. W pierwszym 
bowiem razie w miarę powiększania się tych wymiarów po- 
większa się ilość dzieci, urodzonych podług następującego 
stopniowania położeń: twarzowe, pośladkowe, poprzeczne i 
czaszkowe, a zmniejsza się w odwrotnym stosunku. 

W drugim zaś razie to stopniowanie będzie następu- 
jące: twarzowe poprzeczne, czaszkowe i pośladkowe. 

7) Pogłąd Heckera co do wpływu dlugogłowości na po- 
wstanie położeń twarzowych nie jest słuszny, gdyż długo- 
głowość nie tylko wywołuje inne położenia, lecz i dzieci 
z innemi formami główek mogą się urodzić w położeniu 
twarzowćm. 


lil Qeeny I sprawozdania. 


Penzeri e Margary: Archivio di ortopedia. 

Do licznego zastępu ezasopism lekarskich przybywa 
jeszeze jedno i to wcale poważne. Jest niêm Archiwum dla 
ortopedyi. Gałąż ta medycyny uległa w ostatnich czasach tak 
znacznćj przemianie, zakres jéj w obec nowoczesnego leczenia 
chorób kości i stawów tak się rozszerzył, że stanowi ona 
prawie odrębny a bardzo obszerny dział sztuki lekarskiej, 
a jako taka zasługuje bez wątpienia na osobne czasopismo, 
któreby się zajmowalo wyłącznie jéj sprawami. Należy się 
tóż wszelkie uznanie Włochom, że myśl tę pierwsi podjęli 
iw czyn wprowadzili. Program nowego czasopisma bardzo 
obszerny: ma się ono zajmować nie tylko przyrządami orto- 
'pedycznemi, których znajomość dla lekarza jest konieczną, 
aby dla swego chorego umiał dobrać odpowiedni przyrząd 
i zkontrolować robotę rzemieslnika; w zakres archiwum mają 
wchodzić także wszystkie operacyje mające na celu poprawienie 
wrodzonych lub nabytych wad stawów i kości, zajmować się 
ma mięsieniem, gimnastyką, kąpielami, a szczególnie zwracać 
uwagę na Środki zapobiegające rozwinięciu się wad kośćca. 
Program zaiste bardzo obiecujący, a mamy nadzicję, że ci 
co powołali Archiwum do życia, potrafia je utrzymać na pożą- 
danćj wysokości. Pierwszy przynajmnićj zeszyt, który mamy 
przed sobą, odpowiada wszelkim wymaganiom. Obok kilku 
starannie opracowanych rozpraw oryginalnych, a mianowicie: 
„O operacyjaćm leczeniu zastarzałćj wrodzonćj stopy kożlej* 
przez Dr. Margarego; „O stanikach używanych przy lecze- 
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nin bocznych skrzywień kręgosłupa przez Dra Secehiego; 
„O rzadkich zboczeniach odnóg dolnych leczonych z pomocą 
osteotomii przez Dra Panzeriego; Opis przypadku osteotomii 
pod krętarzem w celn poprawienia polożenia odnogi dolnćj 
po zapaleniu stawu biodrowego przez Dra Mosara i sta- 
tystyka operacyj wykonanych z powodu genu vulgum w szpi- 
talach rzymskich przez Dra Cecierelliego, zawiera pierwszy 
zeszyt 21 dokładnyah streszczeń z odnośnych prac różnych 
autorów. Jeżeli jak się spodziewamy i dalsze zeszyty tak samo 
starannie będą redagowane, natenczas nowe Archiwum zajmie 
niepoślednie miejsce między istnicjącemi czasopismami lekar- 
skiemi a kolegom, którzy się specyjalnie zajmują tą gałęzią 
medycyny, moglibyśmy je jak najsuwiennićj polecić. 
Dr. H. Schramm. 
R. Burkart: 0 chronicznóm zatruciu morfinem i leczeniu jego. 
(Dokończenie, Patrz Nr. 141. 

Sposób leczenia tego cierpienia bywa dwojaki: albo 
odejmuje się chorym morfio na raz albo tylko stopniowo. 
Głównym zwolennikiem pierwszćj metody był Levinstein. 
Pierwotnie odbierał on chorym od razu morfin, tak że chory 
od chwili rozpoczęcia kuracyi już wcale go nie dostawał, 
chyba że wystąpiły objawy zapadu, grożne dla życia, które 
stanowiły wskazanie do jednorazowego zastósowania tego 
leku. Erlenmeyer o tyle zmienił postępowanie Levin- 
steina, że podczas pierwszych kilku dni leczenia chorzy 
otrzymywali choć małe dawki morfinu. Sposób leczenia Levin- 
steina, jak niemnićj i modyfikacyja Erlenmeyera posia- 
dają bardzo liczne strony ujemne. Całe leczenie nie trwa 
wprawdzie bardzo długo, ale musi koniecznie odbywać się 
w szpitalu lub w zakładzie wyłącznie na ten cel urządzonym 
i wymaga nader wielkićj sumienności ze strony posługi i 
ze strony lekarza. Objawy inanicyi morfinowćj, wśród tego 
leczenia występujące, są bowiem straszne, cierpienia chorych 
niezmierne, ehorzy popadają w istny szał, wśród którego 
nie przebierają w środkach, byłe tylko dojść do posiadania 
morfinu. Co gorsza, nawet wśród tego leczenia może nagle wy- 
stąpić zapad, prowadzący do śmierci, od którćj tylko natychmia- 
stowe podskórne wstrzyknięcie morfinu może chorego uratować. 

Drugi sposób, którego zwolennikiem jest także Bur- 
kart, polega na powolnóm zmniejszaniu dziennój dawki leku. 
Leczenie to nie naraża chorego wcale na tak znaczne cier- 
pienia, to tóż nio trzeba koniecznie trzymać takich chorych 
stale pod ścisłym nadzorem. Wprawdzie leczenie w ten spo- 
sób prowadzone trwa nieco dłużéj i nie jest także zupełnie 
wolne od niebezpieczeństwa, ale wobec okoliczności, że do- 
legliwości chorego tu są nieznaczne i że Burkart leczące 
w ten sposób osiągnął bardzo piękne skutki, bo 71%, wy- 
leczeń, zasługuje ten rodzaj leczenia z pewnościa na pier- 
wszeństwo. Burkart z początku podaje chorym taką dawkę 
morfinu, do jakiej nawykli, a później zmniejsza z każdym 
dniem dawkę dzienną o 0:8—0:005. Zazwyczaj rozkłada 
całą ilość morfinu na 4 wstrzyknięcia: rano, przed południem, 
po obiedzie i wieczór. Po niejakim czasie zaprzestaje wstrzy- 
kiwać po południu, potóm i przed południem, a na sam ko- 
niec dopiero zwykł zaniechać i wstrzykiwań wieczornych. 
Natomiast w miarę odzwyczajania się chorego od morfinu, 
po części i dla ułatwienia mu tegoż, podaje mu w regular- 
nych odstępach czasu 0:03—0:09 makowca lub odpowiednio 
wielkie dawki nastojn makowcowego. Makowiec zażywa cho- 
ry także jeszcze przez kilka dni po zupełnem zaprzestaniu 
wstrzykiwań. W ten sposób zapobiega Burkart wystąpie- 
niu objawów ogólnego zadraźnienia układu nerwowego pod 


koniec leczenia i wymiotom. Od makowca chorzy po tóm 
bardzo łatwo odwykają. Jako środek pomocniczy wśród le- 
czenia morfinizwu zaleca Burkart kąpiele zimne lub cie- 
płe, w miarę tego, które chory lepićj znosi. Oprócz tego, 
jeżeli z końcem pierwszego tygodnia wystąpi ogólne znuże- 
nie i osłabienie, a przytóm i czynność serca poczyna nieco 
słabnąć, podaje chorym dobre wino i koniak. 

Jak długo kuracyja trwać będzie, nigdy z góry powie- 
dzieć nie można. Zazwyczaj im dłużćj chory nadużywał 
morfina i in większe dawki stosował, tem têż dłuższego cza- 
su potrzebuje do zupełnego wyzdrowienia. Od tego ogólnego 
prawidła zdarzają się jednak dość liczne wyjątki. 

Na podstawie doświadczenia, że u osób, które połyka- 
ją znaczne ilości morfinu, występują podobne objawy zatru- 
cia, jak u innych po wstrzykiwaniu podskórnóm i że z dru- 
gićj strony osoby takie względnie łatwo potrafią odwyknać 
od ićj trucizny, zmienił Burkart w ostatnich czasach o 
tyle jeszcze swój sposób leczenia, że odbiera chorym strzy- 
kawkę, a za to doprowadza im przez usta znaczniejszą ilość 
morfinu i tę dopiero stopniowo z każdym dniem zmniejsza. 

Wprawdzie nie wszyscy cherzy znoszą dobrze taką 
zmianę w sposobie zastosowania leku. U niektórych wystę- 
pują po zażyciu znaczniejszćj iłości morfinu rozpuszczonego 
w wodzie uporczywe wymioty, u innych z powodu niedo- 
statecznego wessania trucizny przez blonę śluzowa żołądka 
bardzo rychło występują objawy inanicyi morfinowćj, u in- 
nych zaś samo pierwotne cierpienie, które było powodem 
zbyt częstego zastosowania morfinu, wymaga bardzićj miej- 
scowego działania tego leku, a więc wstrzyknięcia w pobli- 
żu miejsca schorzałego, ból sprawiającego. Ogólnie biorąc 
chorzy przyzwyczajeni do znacznych ilości morfinu lepiej 
znoszą tę zmianę aniżeli chorzy, których dawka dziennie 
przekraczała zaledwie 0:15. Zaletą tego postępowania jest 
przedewszystkióm to, że chory przekonawszy się, że i bez 
strzykawki żyć może, nabiera więcćj ducha i zaufania do 
lekarza. Morfin działa tóż tą drogą bardzićj jednostajnie, 
wolne bowiem wsysanie przez błonę śluzową sprowadza 
słabszy wprawdzie ale dłużćj trwający 1 nie tak zmienny 
skutek. Wreszcie chorzy ci od małych ilości morfinu tą dro- 
gą stosowanćj bardzo łatwo mogą się odzwyczaić. 

Przy tym sposobie leczenia objawy inanicyi bywają 
zazwyczaj bardzo słabe, czasem ledwie śladu ich dopatrzeć 
się można, choc z drugićj strony i tu widziano często dość 
grożne zaburzenia stanu ogólnego. 

Przed rozpoczęciem leczenia powinien się lekarz za- 
stanowić nad tém, czy w przypadku tym kuracyja radykal- 
na jest uzasadnioną lub nie. Jeżeli bowiem cierpienie lub 
bóle pierwotne, które doprowadziły chorego do nadużycia 
morfinu, nie dadzą się usunąć, to leczenie radykalne morfi- 
nizmu jest niestosownóm. Również niestosownóm, a nawet 
niebezpiecznóm, jest leczenie morfinizmu u ludzi wynędznia- 
łych, wiekowych, ze słabą czynnością serca, u których już 
zatrucie trwa kilka lub kilkanaście lat. U takich chorych 
w najlepszym razie po przeprowadzeniu calój kuracyi roz- 
winie się niewątpliwie charłactwo prowadzace niechybnie 
do śmierci, które tylko przez ponowne wstrzykiwanie mor- 
finu daje się pokonać. (Volkmann, Klinische Vorträge, Nr. 237). 

Dr. Przebichy. 
Z. Lustgarten (Wiedeń): 0 nowym przetworze rtęciowym. 

W ogólnych zarysach skreśla L. przebieg walki pomię- 
dzy zwolennikami i przeciwnikami leczenia kiły przetwora- 
mi rtęciowemi. Walka ta rozpoczęla się już w 14tóm stu- 
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eciu a do ostatnich czasów wre nie przechylająe szali zwy- 
cięstwa stanowczo na żadną stronę. Zestawiwszy sposoby sto- 
sowania przetworów rtęciowych na skórę, podskórnie i drogą 
przewodu pokarmowego L. wylicza przetwory używane w tych 
celach i dochodzi do przekonania, że żaden z nich nie czy- 
ni zadość wymaganiom nowszych pojęć o leczeniu chorób. 

Ta okoliczność skłoniła autora do przedsiębrania do- 
świadczeń z nieużywanym dotąd przetworem, a mianowicie 
z garbnikanem rtęciawym, który sobie sam sporzą- 
dził w pracowni chemicznej prof. Ludwiga. Przetwór ten jest 
ciemno-zielonawo-żółtym proszkiem 1 zawiera 50°/, rtęci meta- 
licznćj. Po podaniu tego przetworu rtęć ulega wessaniu szyb- 
ko i w znacznćj ilości, jak się o tćm przekonał z licznych 
rozbiorów moczu swoich chorych. 

Wszystko zdaje się za tém przemawiać, że rtęć bywa 
chłoniętą w postaci nader drobninchnych kuleczek po poda- 
uiu tego przetworu, w jakim narządzie jednak następuje utle- 
nienie, na to nie podaje autor nawet hipotezy. 

W klinice prof. Kaposiego miał L. sposobność doświad- 
czyć znakomitćj skuteczności tego przetworu w kilku przy- 
padkach, dziennie podawał po 0'3 hydrarg. tannic. oxydul. 
z ołejocukrem w opłatku, a mianowicie po 0:1 grm. w pół 
łub godzinę po jedzeniu; dodawanie węglanów alkalijów uwa- 
ża L.za szkodłiwe, jak biemnićj używanie równoczesne wód 
zawierających węglany alkalijów, również nie należy poda- 
wać równocześnie jodku potasu. 

Na podstawie dwunastu przypadków ,których historyje 
chorób ogłasza, przyszedł autor do przekonania, że zapalenie 
błony śluzowćj jamy ust pojawia się stosunkowo nader rzad- 
ko przy użyciu tego przetworu a za największą zaletę tegóż 
przytacza, że pomimo podawania przez kilka tygodni nigdy nie 
spostrzegł zaburzeń w trawieniu, co zapewne polączeniu rtęci 
z garbnikiem przypisać należy. W końcu przyznaje autor, że 
liczba przypadków, na których czynił doświadczenia, jest nadto 
małą, aby na tóćj podstawie wysnuwać wnioski o wartości le- 
czniczćj przetworu, pomimo tego jednak zasługuje on na 
zaliczenie w poczet innych używanych przetworów rtęciowych, 
chociażby tylko dla tego, że po jego używaniu nie występuje 
działanie uboczne rtęci wcale niepożądane. (Wiener med 
Wochenschrift 1884, N. 12, 13, 14). 

Dr. Schaitter. 


IV. Listy z „Zachodniego kraju. “ 


II. 


Kto znał wszechnicę św. Włodzimierza ucząc się w nićj 
przed laty, dziś ze zdziwieniem mógłby spoglądać na nią, 
jak ona mało zmieniła swoją zewnętrzną i wewnętrzną fizy- 
jognomiję. Zmiany, które w jéj życiu zaszły, nie są korzy- 
stnemi, nie uwzględniono ani potrzeb, ani ducha czasu. Głó- 
wny gmach uniwersytecki, w którym w jednóm ze skrzydeł 
mieszczą się muzea, gabinety, sale wykładowe i biblijoteki, 
w drugim zaś kliniki, wspaniale imponuje przynajmnićj ze- 
wnętrznie swemi rozmiarami, choć o małych stosunkowo 
oknach na żółto pomalowany ma bardzićj pozór „Kazar- 
mów“ aniżeli zakładu naukowego. Naprzeciw niego przed 
laty kilku jeszcze roztaczał się plac pusty, osadzony do koła 
topolami, na środku proponowano wzniesienie posągu zało- 
życielowi Wszechnicy Mikołajowi I, lecz następnie mieszka- 
jący w Kijowie czas jakiś znany bogacz rosyjski książe De- 
midów-San Donato, przez lat kilka prezes miasta, chciał 


przeznaczyć fundusz na zbudowanie na tym placu nowychi 
tanich mieszkań dla studentów; nie doszło to jakoś do sku- 
tku i sprawa została w zawieszeniu a miasto odcięło tym- 
czasem większą połowę placu, rozsprzedało go podzieliwszy 
na części i zamiast zakładów filantropijnych wznoszą się dziś 
na tych miejscach piękne gmachy profesorów-rajców miejskich. 
Wiele sal jest zajętych niepotrzebnie bezużytecznemi grata- 
mi, a tymczasem wykłady odbywają się w szczupłych i nie- 
dogodnych aulach. Nie mówiąc o niedogodnym planie calego 
budynku, poprzecinanego mnóstwem kurytarzy i sieni, same 
kliniki zupełnie nie odpowiadają higijenicznym współczesnym 
wymaganiom, których dawnićj architekt a dziś współezesna 
uniwersytecka wladza nie uwzględniła; mają one niskie skle- 
pienie, jak i w całym budynku niskie sufity z brakiem wszeł- 
kićj wentylacyi, a do tego powietrze w całćj klinice terapeu- 
tyeznej zanieczyszczają przyległe wychodki. Klinika uni- 
wersytecka składa się z czterech oddzialów: terapeutycznego, 
chirurgicznego, chorób ocznych i akuszeryi, ogółem ma do 
40 łóżek i służy dla użytku studentów 4go kursu. Klinika 
położnicza mieści się na dole, a inne na górnóm piętrze. 
Dyrektorem kliniki terapeutycznej jest prof. Meryng, zajmu- 
jący od lat kilkunastu katedrę, którą niegdyś zajmował 0y- 
curyn. Chirurgiczną uniwersytecką klinikę zajął niedawno 
prof. Rinek po 30 letnićj działalności „zasłużonego profesora“ 
Karawajewa, używającego szerokiego rozgłosu chirurga-techni- 
ka, który jednak pomimo tego był rutynistą, niewierzącym w po- 
stęp nauki, a studenci z jego kliniki nie tylko że nie wy- 
nosili żadnych korzyści i że nie wyszedł żaden uzdolniony 
chirurg, ale nawet musiano po innych Uniwersytetach szukać 
następcy na opróżnioną katedrę po p. Karawajewie i takie- 
go znaleziono w osobie Dra Rineka, wychowańca Akademii 
petersburskićj, który prędko po objęciu kliniki miał ów nie- 
szczęśliwy o to proces, że dokonał operacyi na ciężarnćj, rozpo- 
znawszy u niej torbiel jajnika, a która prędko potóm 
zmarła. W każdym razie przez zmianę profesora, przez 
objęcie katedry przez człowieka jeszcze mlodego i energi- 
eznego, jakim jest p. Rinek i studenci i nauka odniosą 
korzyść niezawodną. Klinikę chorób ocznych, długi czas osie- 
roconą po ustąpieniu pierwszego jćj kierownika przez lat 
kilka, dzielnego i pełnego nadziei Aleksandra Iwanowa, zmar- 
łego przed laty kilku z suchót za granicą, znanego po- 
wszechnie ze swych prac dotyczących patologii oka, za- 
jał nakoniec po długich debatach, nieporozumieniach i zaj- 
ściach wcale nie naukowćj natury, nie zbyt dawno p. Chodzin, 
założyciel specyjalnego pisma wychodzącego w Kijowie od 
Nowego roku pt. „Wiestnik oftałmołogij.* 

W klinice położniczej i chorób kobiecych, posiadają- 
cych ogółem dwanaście łóżek i wykazujących 60 do 70 porodów 
rocznie przez 8 miesięcy, bo, jak wiadomo, przez miesiące le- 
tnie kliniki są zamknięte, wielce do zeszłego roku utrudniała 
zajęcie wspólne z uczennicami położnictwa, jakich bywało na 
dwuletnich kursach do 200 i więcćj. Po trzydziestopięciole- 
tnićj profesurze Matwiejewa, znanego w swoim czasie myśli- 
wego i sportsmana, człowieka już zniedołężniałego wiekiem 
a tylko przez śmierć zeszłego z pola, od roku zajął miejsce 
prof. Rein. Oprócz tego w sali wykładowćj kliniki odbywają 
się teoretyczne wykłady bez chorych kilku etatowych i pry- 
watnych docentów: Tołoczynowa i Szwartza chorób kobie- 
cych, Jacenki, Ruściekiego chirurgii, Lipińskiego chorób dzie- 
cięcych i wielu innych. 

Nadto w głównym gmachu odbywają się wykłady 
teoretyczne prof. Erhardta sądowćj medycyny i psychijatryi, 
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prof. Hejbla z farmakologii, który ma swoje dosyć obszerne | kład fotograficzny, w którym zdejmuje podobizny okazów 


laboratoryjum fizyjologiezne, chemiję wykłada prof. Szefer, 
a fizyjologiję prof. Thomsa, który, jak wiecie, przyjął we- 
zwanie Uniwersytetu prażskiega i rok ostatni pozostaje 
w Kijowie. Higijenę wykłada prof. Subotin. Większość pro- 
fesorów są Niemey, żle władający ięzykiem rosyjskim, to 
jednakże u nas nie przeszkadza do wykładów, choć słu- 
chacze nieraz bardzo mało ich rozumieją. 

Kurs III medycyby uczy się praktycznie dyjagnostyki 
w oddziale szpitalnym na ulicy Rejtarskićej pod kierunkiem 
docenta Dra Eugienijusza Aftansiewa. Kurs zaś V medycyny 
odbywa praktyczne zajęcia w szpitalu wojskowym w ceyta- 
deli na Pieczersku, w tćj samćj, przy budowie której wy- 
padła rządowi każda cegła po 10 kop. Budowano początkowo 
ten szpital na „kazamaty* i dlatego on i dziś ma zupelny 
ich pozór, wąskie i ciemne kurytarze prowadzą do niskich 
podłużnych, o paru okienkach ciemnych sal, ogrzewanych 
żelaznemi piecami. W każdój z sal stoi od 20 do 30 łóżek, 
wentylacy! nie ma żadnéj, powietrze okropnie zarażone mia- 
zmatami. Tam się mieszczą właśnie w części szpitala (bo 
cały szpital ma przeszło 2 tysiące łóżek) klinika terapeuty- 
czna, kierowana przez prof. Triitschla, po zdolnym prof. Pokro- 
wskim, i chirurgiczna, niegdyś przez długie lata kierowana 
przez prof. V. Hiibbeneta a dziś prof. Bernhardta; pomi- 
mo bogatego materyjału, przeważnie chorych na choroby ostre, 
jaki przedstawia ów szpital, najopłakańsze warunki higijeni 
czne nie tylko leczeniu nie pomagają, które przy braku te- 
rapeutycznych środków, które są ogruniczone w szpitalu, 
równa się zeru, lecz eo gorsza przy podobném urządze- 
niu szpitala, pomimo 40 wojskowych lekarzy, jest on gnia- 
zdem wszelkich epidemij durzycy, na którą zapadaja przy- 
byli z innemi chorobami nowi chorzy, a gdzie operowani 
wciąż podpadają szpitalnym chorobom, ciągle tu grasującym. 

Anatomo-patologiczny instytut mieści się w zupełnie 
osobnym budynku, odległym od głównego uniwersyteckiego 
gmachu na ulicy Pirogowa, według którego planu w czasie 
krótkiego jego pobytu jako kuratora w okręgu naukowym ki- 
jowskim, zbudowany został ten budynek. Krótki ten czas, 


w którym największy przedstawiciel uczonych, jakich kiedy- | 


kolwiek wydała Rosyja, był kuratorem w Kijowie, pozosta- 
nie jedyną może najświetniejszą stronnicą w dziejach umy- 
słowego życia południowo-zachodniego kraju. Atoli nie dlugo 
to trwało. Lecz wracam do przedmiotu. Na górnym piętrze 
instytutu mieszczą się: muzeum i gabinety, na dole labora- 
toryja, tak wykładowe jak i sekcyjne. Ostatnie to pomimo 
swćj wielkości grzeszy brakiem wszelkićj wentylacyi, a co 
gorsza zupełnym niedostatkiem trapów. Muzeum anatomiczne 
bardzo niebogate w preparaty, a i te nawet, które posiada, 
są zebrane jeszcze staraniem niestrudzonego wileńskiego 
profesora Bielkiewicza. Następca jego w Kijowie, prof. Wal- 
ther, obecny inspektor cywilnych szpitali w Warszawie, przez 
długie lata swego tam pobytu mało go wzbogacił, oddany 
redaktorskiemu zajęciu, wydając długo w Kijowie pisem- 
ko „Sowremennaja Medicina“ (Medycyna współczesna), któ- 
re dli braku tak współpracowników jak prenumeratorów 
jednocześnie z wyjazdem redaktora z Kijowa istnieć prze- 
stało. Obecny profesor anatomii p. Bec jest uczniem Waltera, 
długi czas poświęcał się badaniom nad anatomiją mózgu i 
otrzymał najcieńsze preparata mikroskopijne mózgu, które 
przedstawił na ostatnićj wystawie w Wiedniu, otrzymawszy 


za nie nagrodę. Od niejakiego czasu za zezwoleniem władzy | 
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anatomicznych a oprócz tego i rozmaitych rzadkości arche- 


ologicznych; p. Bee podobno w swym zakładzie wykonał 
fotografije „Hetmanów Ukrainy,“ którego wydawnictwa się 
sam podjął, a o czém krytyka miejscowa bardzo niepochle- 
bnie się odezwała. W istocie wątpimy, aby szanowny pro- 
fesor mógl dobić się doskonałości w sztuce fologiaficznćj, 
wjmagającćj i środków większych i bądź co bądź odpowie- 
dnich technicznych znajomości. Katedrę histologii normalnej 
zajmuje p. Peremeszko, znany ze swych licznych prac spe- 
cyjalnych mikroskopijnych. 

W muzeum patologicznóm przeważają tóż rozmaite pre- 
paraty wileńskie, bardzo lezna kolekcyja patologicznych o- 
kazów kości, mistrzowską ręką wykonane preparata wnę- 
trzności Czermaka, starannie wykończone preparata rozgałę- 
zień nerwów najdrobniejszych na ręku zrobione przez Ale- 
ksandra Siemaszkę a wreszcie zmumifikowane ciało pewne- 
go wileńskiego zakonnika, znalezione w podziemiach ko- 
ścioła dominikańskiego w Wilnie, o co długo spór toczył się 
z Uniwersytetem, zanim Śniadecki przyczynił się do tego, że 
się zakończył na jego korzyść i ciało mniemanego świętego 
zostało własnością publiczną. Wiele ciał petryfikowanych 
szczególnie w miejscowościach piaszczystych przechowuje się 
w suchych sklepach po starych kościołach. Do rzędn tych 
należy ciało oslawionego posła Sicińskiego na Litwie w Upi- 
cie, które przed kiłku laty jeszcze walało się w kościele tam- 
tejszym. W muzeum jako rzadkość archeologiczna zwraca 
na siebie uwagę kolekcyja 200 kołtnnów zwanych plica polo- 
nica, każdy znich miał przed laty osobne nazwanie należąc 
do pewnćj klasy. 

Katedrę anatomii patologiczućj przed laty zajmował 
prof. Kozłow, późniejszy wysoki dostojnik państwowy w Pe- 
tersburgu, naczelnik Akademii medyko-chirurgicznćj a nastę- 
pnie w czasie wojny tureckiej główny wojenno-lekarski in- 
spektor, za którego rządów jednocześnie prawie ze sprawą 
nadużyć generał sztab-doktora marynarki Busza wykryto nie- 
rząd i straszną przedajność w departamencie wojenno-lekar- 


| skim, zarządzanym przez Kozłowa, choć tego ostatniego 080- 


biście o nadużycie posądzać nie można było. Po nim kate- 
drę patologii przez dlugie lata zajmował prof. Macon a w o- 
statnieb czasach urządzono dwie katedry: patologii ogólnej, 
którą zająl zdolny uczeń Virchowa prof. Clrząszczewski 
„ Charkowa, który dziś porzuciwszy naukę oddał się prze- 
ważnie medycynie praktycznćj. Przed laty z jego laborato- 
ryjam wychodziło najwięcćj prac specyjalnycl. Tu tóż przez 
lat kilka pracował docent histologii patologiczućj Dr. Miko- 
łaj Affanasiew, młody i zdołvy pracownik, uczeń niegdyś 
prof. Lambla w Charkowie, Virchowa i Ludwiga, który 
w czasie ostatnićj wojny wschodniej przyjąwszy częściowy 
zarząd osławionego szpitala wojskowego na bieczersku, o 
którym juź wspominałem, gdzie bez wojny wtenczas tylu le- 
karzy poginęło z tyfusu, a w którym się zaraził i prof. Po- 
krowsky, przy swym wątlym organizmie prędko stał się 
również ofiarą tćj choroby. Pogrzeb wyprawiony mu przez 
studentów był prawdziwą uroczystością, rzadko się zdarzającą 
wśród miejscowych stosunków w Kijowie. Młodzież w uroczy- 
stym pochodzie wieczornym niosła transparent z wiele znaczą- 
cym nadpisem „profesorowi i człowiekowi“. Bo téż w istocie 
Affanasiew, którego znać miałem jeszcze dawnićj sposobność, 
byłato osobistość wyjątkowo na ubogićj naszćj naukowćj 
niwie zjawiająca się, jeden z najdostojniejszych kapłanów 
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skromnćj płacy rocznćj 1200 rs. Wspomnienie przechowywane 
ze współczuciem dla biednego pioniera nauki u dawnych 
jego uczniów niech mu będzie jedyną nagrodą! Z licznych 
prac Affanasiewa zamieszezonych w rozmaitych wydawni- 
ctwach niemieckich wspomnę tylko o ostatniej, ogólnćj pato- 
logii Wagnera, którą przetłumaczył z niemieckiego, z liczne- 
mi swemi spostrzeżeniami, a czóm niewątpliwie przysłużył 
się rosyjskićj literaturze. Katedrę anatomii patologicznćj po 
starym Maconie zajął p. Münch, b. prosektor patologicznćj 
anatomii w szpitalu miejskim w Odesie, eo wróży jej le- 
pszą przyszłość. 

Przy kierunku, jaki obecnie w Uniwersytecie kijow- 
skim zapanował, gdzie nie osobista zasługa, ale protekcyja 
a jak słusznie jedno z pism miejscowych się wyraziło i niemie- 
ckie nazwisko, toruje drogę do profesury, same miernostki wei- 
skają się szczególnie w Wydziale lekarskim, w którym katedry 
profesorskie jak ulekarzy tak i w opinii samćj publiczności stały 
się dożywotnią synekurą, dającą jakich może 30.000 rs. ro- 
cznćj intraty, dla tego to do nich tak cisną się wszyscy. 
Polaka między profesorami dziś nie ma żadnego, a mu- 
sicie wiedzieć, że żaden z Polaków katolików nie może za- 
jąć posady asystenta Uniwersytetu, ani tóż żadnój w ogó- 
le rządowćj w kraju zachodnim, nawet jako lekarz. Po- 
zostaje więc tylko nam jedyna praktyka lekarska na pro- 
wincyi, jeżeli chcemy pozostawać pracując w kraju, o której 
zresztą będę miał możność pomówienia w przyszłych moich 
listach. 

Przemianowanie przed parą laty Akademii medycznćj 
w Petersburgu na zakład czysto wojskowy i zniesienie dwóch 
pierwszych kursów wpłynęło na losy wszystkich Wydziałów 
lekarskich w Rosyi, przepełniając je słuchaczami, szczegól- 
„nie w Moskwie i w Kijowie. W tym ostatnim na 1500 stu- 
dentów jest przeszło 1000 medyków, a w tėj liczbie do 200 
Polaków. Niedostatek szkół lekarskich sprowadził tu mło- 
dzież polską z rozmaitych najdalszych okolic Litwy, czego 
przedtćm nigdy nie bywało, lecz korzystanie z nauki jest 
wielce dla studentów medycyny utrudnionóm przy małych 
środkach i ubogim materyjale, jakiemi rozporządza Uniwer- 
sytet, aby mógł pomieścić na kursie od 450 do 500 studen- 
tów. Dla tegoto z rozporządzenia p. Ministra Oświecenia 
w następnych latach liczba studentów medycyny nie ma prze- 
wyższać 150 na kursie. Środek ten zapobiegnie takiemu 
napływowi młodzieży, pozbawionćj wszelkićj możności do 
studyjowania. Wydział zaś lekarski Uniwersytetu św. Wło- 
dzimierza, idąc za ogólnym prądem antysemickim, na wnio- 
sek prof. medycyny sądowćj i policyi lekarskićj Erhardta, 
postanowił przytóm ograniczyć liczbę studentów żydów do 
10%, na kursie. 

Na zakończenie słów parę o naszych towarzystwach 
lekarskich, do których, jak już wspomniałem w przeszłym 
liście, mogą należeć lekarze zamieszkali w miastach. Towa- 
rzystwa ciągną swój żywot ospale i leniwo, a prototyp ich 
wszystkich, Towarzystwo wileńskie, nie daje prawie ża- 
dnych oznak życia; lekarze zajęci tam ciężką walką o byt 
powszedni, i brak im i chęci i czasu do pracy na- 
ukowćj. Towarzystwo lekarskie wileńskie nie drukuje 
nawet protokołów swoich posiedzeń podobno w żadnóm 
z pism lekarskich, choć przed kilku jeszcze laty spotykali- 
śmy się ze sprawozdaniami Dra Lewandowskiego, umie- 
szczanemi od czasu do czasu w jednėm z pism lekarskich 
w Warszawie, a dziś i tego nie stało. 


Towarzystwo lekarskie kijowskie, choć o wiele mło- ' 


dsze, do czasu przynajmnićj może więcćj się rusza, młodzi 
lekarze na posiedzeniach przedstawiają swoje spostrzeżenia 
praktyczne a w braku organu swego drukują protokoły swo- 
ich posiedzeń w miejscowych politycznych dziennikach. Lecz 
nieserdeczne tamtejsze stosunki pomiędzy kolegami wywo- 
łały i w Towarzystwie rozdwojenie, do którego na 200 prze- 
szło lekarzy w mieście zamieszkalych należy 128, a w tej 
liczbie 18 Polaków. Większość profesorów odzywa się o 
Towarzystwe z lekceważeniem i zaledwie kilku z nich bierze 
udział w jego pracach. Towarzystwo utrzymuje się ze skła- 
dki wstępnój wynoszącćj 5 rs. od członka, innych funduszów 
nie posiada. Biblijoteka jego bardzo niezadowalająca i ubo- 
ga, pism peryjodycznych nie posiada, a więc z tego wszy- 
stkiego widzicie, że i dzialalność Towarzystwa w takich wa- 
runkach jest więećj niż skromna. Jan lłgowski. 


V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


O Siarkan miedzi jako środek przeciwgnilny 
w położnictwie. Dr. Charpentier, który był przez większą 
część roku zeszłego zastępcą profesora kliniki położniczej w Pa- 
ryżu, czynił doświadczenia nad skutecznością siarkanu miedzi 
jako Środka przeciwgnilnego i odwietrzającego w położnictwie. 
Wyniki dochodzeń odczytał niedawno na jednóm z posiedzeń 
Akademii lekarskiej w Paryżu a mianowicie, iż zdaniem jego 
siarkan miedzi może korzystnie zastąpić kwas karbolowy i inne 
środki przeciwgnilne używające rozgłosu nie wyjmując nawet 
sublimatu, który wielkie znajduje zastosowanie. Dr. ©. używa 
siarkanu miedzi w rozczynie w stosunku 1:100 a przypisuje 
mu następne korzyści: zupełną nieszkodliwość dla chorych, u- 
miarkowaną cenę, łatwość manipulacyi, skuteczne przymioty prze- 
ciwgnilne i odwietrzające, pojawiające się prawie bezzwłocznie 
po zastosowaniu. Wynika z tego, że i w chirurgicznój praktyce 
własności te mogą się okazać skutecznemi. (The Lancet, 1884, 
I, Nr. 13, str. 593). 

O Dr. Jabłoński z Poitiers otrzymał srebrny medal za. 
usługi oddane na stanowisku sekretarza Rady zdrowia departa- 
mentu de Vienne. 

O Pończochy antymon zawierające. W pewnóm 
małóm miasteczku meklemburskióm pojawił się u dziecka wyrzut na 
nogach po noszeniu jasno niebieskich pończoch, a któryto wyrzut le- 
karz poczytał za powstały z powodu, iż pończochy zawierają arsen. 
Aptekarz wykrył istotnie arsen i otrzymał w przyrządzie Marsha 
zwierciadło. Równie i inny chemik do tego samego doszedł wyniku, 
a z Tmiu skonfiskowanych par uznał, że cztery zawierają mnićj 
lub więcćj arsenu. Chemicy berlińscy, którym pornczono jeszcze 
badanie, wykazali, że nie rozchodzi się tu o arsen ale o antymon, 
że pończochy zawierają znacznie ilości w wodzie rozpuszczalnych 
połączeń antymonowych, że pończochy nie dobrze były farbowa- 
ne, że więc może zachodzić związek przyczynowy między wy- 
rzutem a ilością zawartego w pończochach antymonu. (Deutsch. 
Wochenblatt f. Gesundhispflege u. Ftngswesen, 1884, Nr. 7). 

© Królowa Tahiti bawiąca obecnie w Paryżu odwiedziła 
między innemi także i Zakład dla głuchoniemych i nadmieniła, 
iż nigdy nie widziała głuchoniemego na Tahiti, gdyż ułomność 
ta dotąd nie jest znaną na téj wyspie. (The Lancet). 

O Przed kilku laty rozpoczęto wyrób emetyku na wielką. 
skalę we Francyi. Przetwór ten sprzedawano po cenie 5 fran- 
ków za kilogram. Następnie podjęli Niemcy fabrykacyję i sprze- 
dawali przetwór po cenie 3 franki za kilogram, przynoszące 
szkodę przemysłowi francuskiemu. Obecnie powagi tak francuskie 
jak niemieckie na polu farmakognozyi podają, iż wyrób niemiecki 
zawiera przeszło 40, kwasu szczawiowego i jest równie szcza- 
wianem jak winianem antymonowym i potasowym. Skutki leczni- 
cze dwóch tych przetworów różnią się wielce, aptekarze więc 
dobrze zrobią, jeżeli się przekonają, o jakości zapasów. (The 
Lancet). 

O Następujące szczegóły o zeszłorocznój epidemii wło- 
śnicowój w Emersleben (w Saksonii) i okolicy, która 
dość szerokiego nabrała rozgłosu, wyjmujemy z okólnika zd. 28 
lutego r. b. wydanego przez pruskie Ministerstwo oświaty. 
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Epidemija rozpoczęła się w Fmersleben, gdzie 12 wrze- 
śnia zabito wieprza włośnicą dotkniętego i sprzedawano mięso 
z niego częścią w samém Emersleten a częścią w okolicy już 
13 i 14 września mnićj więcćj pomięszane z inném zdrowćm 
mięsem. Większa część tćj mięszaniny mięsa dostała się do 
Deesdorf i Nienhagen. Dla tego też epidemija wystąpiła w tych 
miejscowościach z różnćm nasileniem. W Emersleben zapadło 
270 osób a z tych 53 zmarło (19:6'/,); w Deesdorf zapadło 45 
osób a z liczby tej zmarło 10 (22:27); gdy w Nienhagen z li- 
czby 80 osób zapadłych, jedna tylho zmarła. Prócz teo zapadło 
w mieście Groeningen 4 osób, z tych 2 zmarło, w klasztorze 
w Groeningen zapadło 3 osób a w Schwanebeck 1. Ogółem za- 
chorowało 403 osób a zmarło 66 (13:9,). Co do czasu zapa- 
dnięcia po spożyciu mięsa, to w Emersleken zmarło po jednćj 
osobie jnż w dniach 18, 20 i 21. W 4ym i 5 tygodniu zmarło 
po 8 esób, w 6 tyg. 11, w 7 tyg. 9, w 8 tyg. 5, w 9 (yg. 2, 
w 10 tyg. 4, w 11 tyg. 2, a w 13 tyg. 1. Ze znacznćj liczby 
dzieci, które zaclorowaly, zmarł jeden tylko 12-letni chłopiec. 
W 6 zwłckech osób doroslych zmarłych w Emersleben oprócz 
włośni w mięśniach znalezieno tóż i włośnie w kiszkach w zna- 
cznćj ilości, w każdym preparacie 14—16 sztuk. W jednych 
zwłokach z człowieka bardzo tlustego znaleziono nadzwyczaj 
nie wiele włosni mięśniowych, w wielu preparatach nawet ża- 
dnych, za to wiele włośni kiszkowych. 

Nasilenie objawów chorobcwych i stopień śmiertelności wi- 
docznie zależały od ilości włośni w mięsie wieprzowćm i od jlo- 
ści sjożytego mięsa. W tym względzie zasługuje na uwagę, że 
pomarli wszyscy, którzy spożyli 125 grm. lub więećj. Co do 
wszystkich zmarłych wykazano, iż pożywali mięso surowe nie- 
gotowane. Czy zawinił w tym przypadku ogłądacz mięsa, nie 
wykazało dotąd śledztwo sądowe. Lekkie przypadki spostrzega- 
no tóćż po spożyciu kiełbas, kotletów i kiszek, gdy mięso wło- 
śnicowe przy gotowaniu i pieczeniu nie było wystawione na 
wpływ takiego gorąca, aby było zupełnie ugotowane, ale gdy 
zawierało części surowe w niektórych miejscach. 

Wobec tego zwraca Ministerstwo pruskie uwagę na nie- 
bezpieczeństwo wyniknąć mogące z używania mięsa surowego i 
niedogotowanego. (Deut. Wochenbl. f. Gsndhisnflege u. Rtngs- 
wesen, 1884, Nr. 7.) 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 23—29 marca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 54,2. Z ospy umarło 22 (10 z.t.); z płonicy 1 (O z. t.); 
z błonicy 2 (1 z. t.); z duru osutkowego 1 (3 z. t.). Doniesiono 
w tymże tygodniu o 9 przypadkach ospy, 2 ospicy, 2 odry, 1 
płonicy, 1 błonicy. W tygodniu od 16—22 marca umarło z ospy 
w Londynie 3, leczyło się w szpitalach 208, świeżo zapadło 68. 
W Petersburgu i w St. Louis umarło po 1. w Paryżu, Brukseli 
po 6, w Glasgowie i Madrycie po 2, w Liwerpolu, w Warsza- 
wie, w Nowym Orleanie po 3, w Birminghamie i Murcyi po 4, 
w Wiedniu 5, w Kalkucie 8, w Pradze 28, w Madrasie 139. 
Z duru brzusznego umarło w Genewie 21 osób. Z duru osutko 
wego umarło w Warszawie, Saragosie i Granadzie po 1. w Peters- 
burgu po 2, w Madrasie 4. Odra zabrała wiele ofiar w Wiedniu, 
Paryżu i Petersburgu. W Kalkucie umarło z cholery od 20—26 
stycznia 10, w Bombayu od 13—19 lutego 7, w Madrasie od 
30 grudnia do 4 stycznia 18 osób. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 16—22 
marca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców : 
w Krakowie 34,6; w Warszawie 30,7: w Poznaniu 24.8; w Wie- 
dniu 30,2; w Pradze 39,8; w Tryjeście 33,8: w Berlinie 23,4; 
we Wrocławiu 33,2; w Gdańsku 28,5; w Kolonii 23,5: w Mni- 
chowie 30,6: w Dreźnie 22,5; w Lipsku 25,3; w Bazylei 25,6: 
w Brukseli 27,3; w Amsterdamie 25,35; w Hadze 23,7; w Pa- 


ryżu 26,5; w Londynie 20,6; w Kopenhadze 22.2; w Stokholmie | 


26,8; w Chrystyjanii 35,7; w Petersburgn 44,1; w Odesie 33,8; 
w Wenecyi 28,5; w Eukareszcie 53,0; w Madrycie 30,7; w Li- 
zbonie 30,7; w Aleksandryi 28,0; w Filadelfii 20,2; w Bom- 
bayu 24,5; w Madrasie 68,4. dlo dół 

Śmiertelność we Lwowie (liczącym 115.544 m. ła- 
cznie z 6.000 załogi wejsk.). Zmarło od 9 do 15 marca r. b. 
74 osób, co odpowiada śmiertelności na rok i 1000 mieszkańców 
33:8. W tym czasie zmarło 4 osób z płonicy, 2 z krztuśca, 
1 z duru brzusznego a 2 z gorączki połogowej. 


Od 16 do 22 marca r. b. zmarło 55 osób, co odpowiada 
śmiertelności na rok i 1000 m. 29:3. W tym czasie zmarła I 
osoba z błonicy, 2 z krztuśca, 2 z duru brzusznego, I z gorą- 
czki połogowej. 

Od 23 do 29 marca r. b. zmarło 78 osób, co odpowiada. 
śmiertelności na rok i 1000 m. 351. W tym czasie umarla 1 
osoba z ospy, 1 z blonicy 3, z krztuśca, 3 z durų brzusznego, 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 9 kwietnia. Na ostatnićm posiedzeniu Wy- 
dział lekarski zamianował mag. farmacyi Antoniego Wachtla 
na rok dalszy demonstratorem przy katedrze farmakologii. oraz 
przedstawił Ministerstwu Oświecenia Dra Romana Wodyńskie- 
go do nominacyi na dalsze 2 lata asystentem przy katedrze 
anatomii patologicznej. 

* Zwracamy uwagę na ogłoszenie c. k. Namiestnictwa, 
poniżćj umieszczone, odnoszące się do egzaminów rządowych, 
w maju r. b. odbyć się mających. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Bukareszt. Tytularny pro- 
fesor Dr. Glück, asystent prof. Bergmanna w Berlinie, powo- 
łany został do ojczyzny swojćj jako zwyczajny profesor chirurgii. 

* (dznaczenia. Radzca rządowy pref. Maschka w Fra- 
dze ctryymał szlacheciwo austryjackie. — Słynny cftialmalog 
Dr. Mooren w Diisseldorfie otrzymał tytul tajnego 1adzcy le 
karskicgo, a b. lekarz zdiojcwy w Szczawnicy, Dr. Onufry 
Tremtecki tytul radzcy cesarskiegi. Referert spiaw le- 
karskich w kiól. Czeskiem, Dr. Pissling, przeniesiony na 
własne żądanie w stan sjoczynku, onzymał crder kerenny żela- 
znćj 36j kl. w uznaniu znakomitych zaslug w qubliczzćj służkie 
zdrowia. 

Artykuły orygin. mieszczące Się w czasopismach 


| lek. poiskich: 1 


W Medycynie Nr. 14: Meyersona: O przeszkodach 
przy usuwaniu rurki traclieotomijnćj (dok.), — W Gazecie Le- 
karskićj Nr. 14: Modrzejewskiego: O sztucznój błonie bę- 


| benkowej i jej zastosowaniu: Chełehowskiego: Przypadek 


przewlekłćj puchliny komórek mózgowych; Rakowskiego: 
Ocena dobroci nafty kaukaskiej. 


"Na fundusz wsparcia sierot po jednym z lekarzy prowincy- 
jonalnych nadeslal: Dr Strojnowski (ze Lwowa) 5 zb. N. N. 
kolega (z górnego Ślaska) 6 mk. = 3 zb. 55 kr, Dr Dura 
(z Krzeszowie) $ zir. Dr. Kruk (z Limanowy) 2 złe. Dr. Pro- 
haska (z Brzestka) 2 zly. Dr. Sakowski (z Horodenki) 2 złr. 
Dr. Wurst (z Gicsz.nowa) 2 złe. Dr. Węgrzynowski (z Ro- 
hatyna) 1 zir., P. Aptekarzowa Melehertowa (z Rehatyna) 
l złr. P. Radajski z Tlustego 1 zlr. Razem zatem z poprze- 
dnio wykazanemi 67 zlr. 55 kr. 

Korespondencyja Redakcyi i qdmóinistracyi. 

Dr. M. w L. Obydwa listy szan. Kolegi i rękopism otrzy- 


| maliśmy. 


kładzie zdrojowym w Krynicy. 


- Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Blumenstox. 


L. 3084 


pr. 
Ogłoszenie. 

W myśl rozporządzenia Wys. Ministerstwa spraw wewnętrznych 
z dnia 18 Września 1875 odbędą się egzamina lekarzy i weterynarzy, 
przepisane rozporządzeniem Wys. Ministerstwa spraw wewnetrznych 
z 21 Marea 1873 (dz. u. p. 1. 37), w celu uzyskania stałćj posady w pu- 
blieznej służbie zdrowia przy władzach administracyjnych. w Maju 
rb., a to dla lekurzy w Krakowie, zaś dla weterynarzy we Lwowie, 

Prośby o przypuszczenie do tegoż mają być wniesione najdalej 
do 20 Kwietnia r. b., do c. k. Namiestnictwa we Lwowie przez 
dotyczące c. k. Starostwa i zaopatrzone w dowody wymagane X. rym 
względnie 17ym powyżćj powałanego rozporządzenia. 

Z Prezydyjum c. k. Namiestuictwa. 
We Lwowie dnia 4 Kwietnia 2168r. 


12 kwietnia 1884. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


W SZCZAWNICY 


w gg ocznym sezonie ordynować będzie 


Dr. Tomasz Zaręba. 


Dr. St. Smoleński 


w tegorocznym sezonie ordynuje jak lat poprzednich 
W JAWOFBGZU 
(koło Bielska, Śląsk austr.) 
Zakład wodoleczniczy i żętyczny, mięsienie, gimnastyka itd., 
w jesieni kuracyja winogronowa. 
Zakład otwarty z d. 1 Maja. 


Fi 

JX powodu iż Wino moje hiszpańskie z pepsyną nie za- 
Y wiera Diastazy a niektórzy » PP. Lekarzy ordynują Wino 
z pepsymą i diastaza postanowilem wino takie spro- 
| wadzać od firmy, która wsławiła się już doskonałością 
swego wyrobu, tj. od p. Chassaing w Paryżu, Otrzy- 
mawszy znaczne transporta tego wina sprzedaję je po 2 złr. 
za butelkę i rozsełam pocztą z doliczeniem 20 et. za opa- 
kowanie od butelki. 


ue T 


Karol Mikołasch 
Właściciel apteki pod Gwiazdą pod firmą 
„Piotr Mikolasch* we Lwowie. 


L. 12722/83. 
OGŁOSZENIE. 


WODY MINERALNE KRYNICKIE 


należące do szczaw żelazistych i ze swój skuteczności w ró- 
żnych słabościach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho- 
cinku Gąbczyński; w Husiatynie Friedmann; w Jarosławiu 
Wisłocki; w Kijowie Marcińczyk, Seidl; w Krakowie Gold- 
wasser, Hawełka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, Mikolasch; 
w Przemyślu Kozłowski; w Tarnopolu Jamrogiewicz; w Tar- 
nowie Traun; w Warszawie Heinrich, Lilpopp, Kucharzewski, 
Ziemieński; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gruszewski. 

Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie 
c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 
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=> 
== | Ji. MICHAL KAUFMANN 
maa | ordynuje w tegorocznym sezonie jak 
SE p z 
w roku zeszłym począwszy od 1 Maja 
— || ELO 
œ | Jako lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie 
m i mieszka ulica Nebra „Lissa.“ 
za. 


1 


RUDOLF THURRIEGL 
| Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEŃ 


A!servorstadt. Schwarzspanierstrasse Nr. 5, 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukcyi. 
Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


według przepisu Dra Giintza w Dreźnie 
wyrabia Apteka p. Mikolascha we Lwo- 
wie i sprzedaje po 20 ct. za butelkę. 


SYROP CHRZANOWY Z JODEM 


(Sirop de Raifort jodć) 
przyrządzony na zimno przez GREIMAULTA. 


Dokładne to połączenie jodu ze sokiem roślin przeciwskorbu- 
towych: Rzerzuchy, Chrzanu, Warzęchwy, Trójliścia, nie daje odczynu 
ze skrobią. Przetwór ten przewyższa, z powodu nieszkodliwości 
wszelkie syropy w składnikach jodu, potasu lub żelaza i jest nieoce- 
uionym w leczeniu dzieci, tj. skrofułów, limfatyzmu i suchot. 

Syrop Chrzanowy z Jodem Grimaulta jest używany w Pa- 
ryżu na wielką skalę w miejsce tranu; nie sprawia on najniniejszych 
przypadów, ktore świadczyłyby, że mie bywa znoszonym. 

Łyżka stołowa syrupu przedstawia 5 centigr. jodu; zwykła 
dawka dla dzieci: łyżka stołowa rano i wieczorem, dla osób dorosłych 
2 do 4 łyżek. 


Skład w Paryżu 8 Rue Vivienne; w kraju w znaczniejszych aptekach. 


Radykalne leczenie suchot płucnych i i chorób przewlekłych narzędzi oddechowych 


(z mazi Bukowóćj) 


prospekt. 


` Bourgeaud'a 


DOBOROWYM KR 


i z Olejem rybim. 
Wyłącznie wynadgrodzone na Wystawie powszechnej w 1878 
BOORGEA TID, Aptekarz I Klasy: dostawca szpitali paryzkich. W Paryżu. 20. Rue Rambntean, 20. 

Kapsułki nasze (Wino i Olej Kr ozotowe. które prybowali i nżyw aja w szpital: ach paryzkich Doktorowie i Profesorowie Bouchard, Vulpian, Potain, Bonchut i inni, dały takie 
znakomite rezultaty, w łeczenin chorób piersiowych. Oskrzeli, Kaszłu, Chrypki i. t, p., że największe powagi lekarskie we Franeyi i Zagranicą, tylko takowe zapisują. Prosimy czytać 
Dla qmarancyt każde pudełko i każda flaszka opatrzone sa sygnaturą z medalami i podpisem BOURGEAUD, Ex-Dh. des Iłopitauc de Paris. 

Cena pudełka 4 Frk. — Flarzti wina Iuh oleju 5 Prk. — Najlepsze Wino krzepiące z Chiną i z Kakao na Maladze jest Wino Jean Bourgeaud. Flaszka 4 Frk, 
We Lwowie w aptekach P. P. Mikolascha i Krzyżanowskiego w Krakowie. W aptekach P. P. Trauczyuskiego, Redyka i Wiszniewskiego. 


ń SE 


OZOTEM 
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FOSFORAN ŻELAZA 


(Pyrophosphaie de Fer et de Soude) 
ENDED NHA "M GRWUE A H-.MME R <=, nmn 
w formie rozczynu czystego lub syrupu bezbarwnego bez 
` smaku żelazu właściwego, nie wywiera najmniejszego wpływu na zęby, 
s nie sprawia zatwardzenia. Najdelikatniejsze żołądki znoszą go. Prze- 
` twór ten łączy w sobie główne składmki kości 1 krwi: żelazo i kwas 


(| 


fosforowy.! 
Każda łyżka stołowa zawiera 20 centygramów pyrofosforanu 


- SE a” N: - >= 
ż żelaza i sodu, 
y rop D e Skład w Paryżu: 8 Rue Vivienne i w znaczniejszych aptekach 


KODEINA 1 BALSAM TOLUTAŃSKI 


jest środkiem łagodzącym i uśmierza- 


im ochy dla azteci w wy. ROŻNÓW POD RADKOSTEW 


przecjw kaszlom nerwowym osób s 58 
cierpiących na suchoty, siabo- klimatyczne i żętyczne uzdrowisko na Morawie 


ŻĘ TI Pan rano ve d d a RE wych, zwłaszcza dla dotkniętych chorobami gardła i płuc. 
PRS? ULICA DSST 221 19 Stacyja kolei północnój Fohl 
f iis k W miejscu zimne i ciepłe kąpiele, pneumatyczne aparaty i do wzie- 


mo U r ach IBE AES Mi wań, c. k. Poczta i Urząd telegraficzny. Powozy do najęcia do 
Krzyżanowskiego, Naklka. P Gb każdego pociągu. Dwa razy dziennie komunikacyja pocztowa. 
W Krakowie w apt kach PP. Trau- Otwarcie pory zdrojowćj 15 Maja, 

czyńskiego, Redyka, Wiszniewskiego. Broszury kąpielowe we wszystkich księgarniach. Ubodzy będą 

H W MNIE w LORE ZE D. T. uwzględnieni jedynie od 15 Maja do 15 Czerwca i od 15 Sier- 

RS p SASAR ae CZAD pnia do 15 Września. Prospekta rozseła się gratis, a wszelkich 

PP. Spiessa i Syna, Mrozowskiego, żądanych wyjaśnień udziela najchętniej. 

L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc. Miejski Komitet zdrojowy. 
ZIESESESESESESESASCLOSEGSESCSCSCSCSCSEGIESY 
i Profesora Jana Attfielda zdanie: E 


„Według wyniku mego rozbioru stwierdzam chętnie iż (u 
„Woda gorzka Franciszka Józefa* jest nie tylko jedną z najwy- U? 
borniej przeczyszczających wód jakie kiedy dostały się do pu- f 
blicznego użytku, lecz że także, w skutek jej silnie działających n) 
składników, potrzeba do wywołania potrzebnego skutku mniej- 7) 
szych jój dawek jak każdćj innćj przeczyszczającćj wody. A 

Londyn 9 Maja 1882 


Zalecane młodym osobom dla osiąg= 
nięcia wzrostu i rozwoju ciała, 
nadaje krwisiłęi kuleczkiczerwone, 
które stanowią jej piękność ; wzmacnia 
żołądek, obudza apetyt, leczy osła- 
bienie ogólne, bladaczkę, lymfa- 
tyzm, skraca czas powrotu do 
zdrowia, etc. 

PARYŻ, 22, ULICA DROUOT 


W Lwowie w aptekach PP. K. Mi- 
kolascha, Ruckera, A. Sklepińskiego, 
Krzyżanowskiego, Naklika. 

W Krakowie w aptekach PP. Trau- 
czyń:kiego, Redyka, Wiszniewskiego. 

w "Warszawie w aptehach PP. D. T. 
Heinricha, Barcza, Wendy i Wiorogór- 
skiego w składach mať. aptecznych 
PP. Spiessa i Syna, Mrozowskiego, 


Profesor Attfield h 
PRIDI F. R. S. F. L. C. F. C. S. Profesor U) 
chemii praktycznój w Tow. Farmaceutycznóm R 

Wielkiój Brytanii. R 


W zapasie i kai h 
w akipinga f Dyrekcyja 
_ wó ; rozsełki w 


mineralnych. WODA GORZKA Budapeszcie. b 
4) 


eseSeScsceSeSeS$c5eSESeSe 


L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc. iseSelSeSeSeSOS2SQSESESES2SRSASE SASPSESFISEO 
= m = EE | 
WYROBU 


KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie. 


WINO CHINOWE HISZPAŃSKIE jest prawdziwym wyciągiem z trzech najcenniejszych gatunków kory chinowćj mianowicie: kró- 
lewskićj, brunatnój i czerwonćj, tak samo jak i 
WINO CHINOWO ZELEZISTE HISZPANSKIE. które zawiera oprócz tego bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswajaną sól żelazistą, 
WINO PEPSYNOWE HISZPAŃSKIE zawierające pepsynę Rostocką najlepszój jakości rozpusaczającą z łatwością fibrynę. 
WINO PEPTONOWE HISZPAŃSKIE z peptonem przez Witte’go w Rostoku według metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i 
WINO RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPAŃSKIE, wyciąg winny z najlepszego chińskiego korzenia rzewniowego, 
Znajdują się na składach; 

w Krakowie w aptekach: pp. Fort. Gralewskiego, Wiktora Redyka i Ernesta Stockmara; 

we Lwowie w aptece pod Gwiazdą Piotra Mikolascha; 

w Czerniowcach w aptece p. F. Krzyżanowskiego; 

w Wiedniw na głównym składzie dla Austro-Węgier u p. Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr. 3, tudzież we 
wszystkich aptekach większych Austro Węgier. 

Cena któregokolwiek wina leczniczego A złr. 50 ct. za buteleczkę *'/, litrową. 

Powyższe składv utrzymują tóż stary Hfoniak i stare wina Malage, Tokaji Wino hiszpańskie dla rekonwale- 
scentów z piwnic Marola Mikolascha we Lwowie. 

Świadectwa pierwszych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych tak z Wiednia jakotóż ze Lw © wa, Krakowa i Czerniowiec 


znajdują się w ręku K. Mikolascha. 


Wystrzegać się licznych naśladowań i fałszerstw. 


Nikładem Towarzyatwa lokarakiejcc arakowakiezu. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiellońskiego pod zarządem lgnacego Stelela 


